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V pričujočem zaključnem delu so uporabljene naslednje veličine in simboli:
Tabela 1: Veličine in simboli
Veličina / oznaka
Ime Simbol
Transformacijska matrika med bazo in vrhom robota BT3
Transformacijska matrika med bazo robota in isocentrom za obsevanje BTIO
Transformacijska matrika med isocentroma za obsevanje in za slikanje IOTIS
Transformacijska matrika med pacientom in tumorjem PTT
Transformacijska matrika med vrhom robota in pacientom 3TP
Transformacijska matrika za prehajanje med k. s. sklepov i−1Ai
Vektorji in matrike so napisani s poudarjeno pisavo. Natančneǰsi pomen simbolov
in njihovih indeksov je razviden iz ustreznih slik ali pa je pojasnjen v spremljajočem
besedilu, kjer je simbol uporabljen.
xiii
xiv Seznam uporabljenih simbolov
Seznam uporabljenih kratic
CAD Računalnǐsko podprto načrtovanje (ang. Computer Aided Design)
C-TCS Cosylabov sistem za nadzor terapije (ang. Cosylab treatment control system)
DH Denavit-Hartenberg
DDS Sistem za dostavo doze (ang. Dose delivery system)
DNK Dezoksiribonukleinska kislina
HTTP ang. HyperText Transfer Protocol
IDE Integrirano razvojno okolje (ang. Integrated Development Environment)
IEC Mednarodna komisija za elektrotehniko (ang. International Electrotechnical Commission)
IP ang. Internet Protocol
JSON ang. JavaScript Object Notation
LED Svetleča dioda (ang. light-emitting diode)
LCD Tekoče kristalni zaslon (ang. liquid crystal display)
OIS Bolnǐsnični informacijski sistem (ang. Oncology Information System)
PPS Sistem za pozicioniranje pacienta (ang. Patient positioning system)
PPSS ang. Patient positioning system showroom
RBV Razširjen Braggov vrh
TCP ang. Transmission Control Protocol
UCI Identifikacijska številka ukaza (ang. Unique Command Identifier)
USB Univerzalno serijsko vodilo (ang. Universal serial bus)
xv
xvi Seznam uporabljenih kratic
Povzetek
Protonska terapija postaja vse bolj aktualna, z njo pa tudi potreba po spe-
cifični opremi za njeno izvajanje, razvoj katere je kompleksen in potraten po-
stopek. Oblikovanje nadzornega sistema za protonsko terapijo, ki podpira vse
različne naprave, je zelo zahtevno, poleg tega pa je za pravilno delovanje potrebno
poskrbeti za komunikacijo med napravami in sistemom. V sklopu magistrske na-
loge smo na praktičnem primeru razložili in opisali postopek izdelave krmilnikov
naprav za protonsko terapijo in njihovo integracijo v nadzorni sistem.
V uvodnem delu opǐsemo protonsko terapijo s fizikalnega in robotskega vidika,
razložimo potrebo po kompleksni opremi in opǐsemo vse ključne dele, potrebne za
izvajanje protonske terapije. Sledi opis modelov naprav, uporabljenih v namene
prikaza razvoja programske opreme in delovnega procesa terapije. Opǐsemo tudi
nadzorni sistem, v katerega integriramo modele, njegovo delovanje in sestavo ter
predstavimo zbrane programske zahteve za uspešno integracijo.
Na koncu predstavimo zasnovano arhitekturo in opǐsemo uporabljene komu-
nikacijske protokole, samo programsko kodo in na primeru pokažemo delovanje
celotnega sistema.
Ključne besede: protonska terapija, obsevanje, pozicioniranje pacienta, integra-




Proton therapy is becoming more and more utilized. Consecutively, the need
for specific software to execute the therapy is on the rise as well. Developing
a control system for proton therapy that can support a great variety of devices
is complex and time consuming. Besides, it is still necessary to ensure that
communication between the control system and the devices is flawless.
In presented master’s thesis we have explained and described the development
process for the controllers of the proton therapy devices and their integration into
the control system based on a practical example.
In the introduction we describe the proton therapy from the physical and
robotic perspective, explain the need for complex devices and describe all of the
main parts needed for proton therapy. This is followed by a presentation of models
used in the project for demonstration of development process and the proton
therapy itself. We also describe the control system in which we are integrating the
devices and present the gathered software requirement for successful integration.
Lastly, we present the architecture, describe communication protocols used, the
source code and show a functioning example of the whole system.





Rakava obolenja v današnji družbi vse bolj izgubljajo status tabuja in neozdra-
vljive bolezni. Zahvala gre izjemnemu napredku na področju terapij za zdravljenje
raka, ki jih delimo glede na način izvajanja. Poznamo obsevalne terapije, kemo-
terapije, imunoterapije in operativne posege [3]. Vse metode imajo skupen cilj
— uničiti vse rakave celice v telesu. Že ena sama celica rakavega izvora lahko
namreč povzroči ponoven nastanek rakavega tkiva.
Že uveljavljena in najbolj pogosta metoda med obsevalnimi terapijami je ob-
sevanje z rentgenskimi žarki, torej osnovnimi delci elektromagnetnega valovanja
— fotoni. V zadnjem času pa se vse bolj uporablja tudi nova vrsta terapije,
protonska terapija, kjer se obsevanje izvaja s protonskimi žarki.
Protonska terapija je kompleksneǰsa od rentgenske in zahteva uporabo poseb-
nih robotskih naprav, ki so podrobneje opisane v nadaljevanju. Vsak center, v
katerem se izvaja protonska terapija, ima za svoje naprave izdelano programsko
opremo po meri, ki ni uporabna za druge centre, njen razvoj pa je drag in časovno
potraten.
Podjetje Cosylab je izdelalo modularni nadzorni sistem za nadzor vseh naprav
pri terapiji, ki ga je mogoče z integriranjem naprav uporabiti v vseh centrih za
terapijo. V sklopu magistrske naloge smo v namene interaktivne demonstracije





Protonska terapija je obsevalna terapija za zdravljenje rakavih obolenj. Izvaja se
z obsevanjem rakavega tkiva s protoni pri zelo visokih hitrostih.
Princip protonske terapije je v znanstvenem članku prvič predlagal Robert R.
Wilson leta 1946 [4]. Od takrat se je sam princip izpopolnil, v uporabo so prǐsli
standardi za zagotavljanje varnosti pacientov, tehnologija za izvedbo terapij pa
je napredovala. Trenutno je na svetu 77 kompleksov, kjer se protonska terapija
izvaja; največ v ZDA (30) in na Japonskem (14), v evropskem prostoru pa jih
obratuje 25 [5]. Do konca leta 2017 se je s protonsko terapijo zdravilo že 170.556
pacientov [6], trenutno pa je po svetu v gradnji še 43 takih centrov. Od teh jih
ima kar 26 načrtovan pričetek obratovanja v letu 2019 [7].
Za obsevanje rakavega tkiva potrebujemo protonske žarke točno določenih
kinetičnih energij. Same protone se najpogosteje pridobi iz atoma vodika, tako
da se mu odstrani elektron. Ker so protoni pozitivno nabiti delci, jim lahko
kinetično energijo določimo s pomočjo elektromagnetnega pospeševanja. Najbolj
pogosto za to uporabimo sinhrotron ali ciklotron.
Ciklotron je manǰsi pospeševalnik okrogle oblike, v katerem je konstantno
magnetno polje, ki ukrivlja pot protonov, pospešenih z osciliranjem električnega
polja med dvema elektrodama [1]. Protonom se s povečevanjem energije povečuje
tudi radij kroženja in ko dosežejo radij ciklotrona, preidejo skozi odprtino v njem,
s čimer pridobimo protone točno določene energije.
Sinhrotron je pospeševalnik cevaste oblike in tvori zaprto zanko z ravnimi deli
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in zavoji. Delci se postopoma dodajajo v pospeševalnik in pospešujejo s pomočjo
električnega polja do željene hitrosti, znotraj pospeševalnika pa se zadržujejo
s pomočjo magnetnega polja [1]. Ko se dodajo novi delci, se njihovo hitrost
sinhronizira s tistimi, ki so že v pospeševalniku. Sinhrotroni so večji in bolj
kompleksni, zaradi česar so tudi dražji, omogočajo pa pospeševane delcev do
velikega spektra energij.
Glavna slabost protonske terapije je njena kompleksnost, zaradi česar je na-
tančno izvajanje precej težje kot pri obsevanju z rentgenskimi žarki [8]. Na-
tančnost izvajanja igra zelo pomembno vlogo pri minimiziranju stranskih učinkov
terapije. Posledica tega je potreba po kompleksni strojni in programski opremi
za pozicioniranje pacientov in pridobivanje protonskih žarkov.
2.1 Fizika protonske terapije
Princip delovanja vseh obsevalnih terapij je uporaba ionizirajočega sevanja [9],
ki ima dovolj veliko energijo, da lahko iz delcev v katere trči, izbije zunanje
elektrone. Z ionizacijo molekul DNK v celicah rakavega izvora ta vrsta terapije
povzroči nepopravljivo poškodbo celic, zaradi česar te odmrejo.
Glavna razlika med sevanjem masnih delcev (protonov) in brezmasnih delcev
(fotonov) je v odvisnosti oddane energije od globine materiala, skozi katerega
sevanje prehaja.[9]. Fotoni oddajo največ energije ob vstopu v tkivo, nato pa
količina oddane energija pada z globino. Pri masnih delcih pa se energija, od-
dana materialu, povečuje z manǰsanjem hitrosti delcev. Ko pa se delci dovolj
upočasnijo, oddajo materialu vso svojo preostalo energijo in se zaustavijo.
Točki, kjer material prejme največ energije, rečemo Braggov vrh. Globina
te točke je odvisna od strukture materiala, skozi katerega sevanje prehaja, in
od začetne energije samega žarka [1]. Na sliki 2.1 si lahko ogledamo primerjavo
Braggovega vrha za žarek fotonov in žarek protonov.
Braggov vrh se tako z nastavljanjem energije protonskega žarka pozicionira
2.1 Fizika protonske terapije 9
Slika 2.1: Oddana energija v odvisnosti od globine v materialu za fotonski,
protonski in modificiran protonski žarek z razširjenim Braggovim vrhom (RBV).
Povzeto po [1].
natančno in kamorkoli v pacienta. Z uporabo več žarkov lahko v pacientu spro-
stimo energijo na več globinah in obsevamo celoten tumor, torej imamo večje
število Braggovih vrhov, ki se sestavijo v razširjen Braggov vrh (RBV), kot je vi-
dno na sliki 2.1 [10]. Za obsevanje tumorja s pomočjo RBV postopoma obsevamo
posamezne plasti na isti globini, dokler na ta način ne zaobjamemo celotnega
volumna tumorja.
V praksi to pomeni, da med obsevanjem rakavega tkiva s fotoni veliko energije
dobijo tudi vse zdrave celice, ki se nahajajo pred in za rakavim tkivom, kakor lahko
vidimo na sliki 2.2, kjer obsevamo iz spodnje leve strani proti zgornji desni. Pri
obsevanju s lahko količino te energije minimiziramo z uporabo RBV in natančnim
določanjem energij protonskih žarkov.
Verjetnost, da se v zdravem tkivu razvije rakavo tkivo, je sorazmerna količini
sevanja, ki ga tkivo prejme [11]. To predstavlja stranske učinke zdravljenja z
obsevalnimi terapijami, zato moramo poskrbeti za natančno obsevanje tumorja,
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Slika 2.2: Prikaz razlike med obsevanjem tumorja z rentgenskimi in s protonskimi
žarki. Povzeto po [2].
kar lahko storimo s pomočjo naprav, opisanih v poglavju 2.2.
2.2 Robotika protonske terapije
Za dostavo sevanja do pacienta pod pravim kotom poskrbi poseben portalni žerjav
(ang. gantry), ki se vrti okoli osi pacienta in s pomočjo elektromagnetov usmeri
protonske žarke proti pacientu pod željenim kotom [12].
Na koncu portalnega žerjava, najbližje pacientu, se nahaja še sistem za dostavo
doze (ang. Dose delivery system — DDS), ki vsebuje merilnike energije sevanja
ter uklanjalnik žarkov. DDS s pomočjo elektromagnetnega polja ukloni žarke na
točno določeno lokacijo, medtem ko merilniki preverjajo, da je energija sevanja
res enaka predpisani v planu zdravljenja in v nasprotnem primeru zdravljenje
takoj ustavijo.
Z energijo sevanja, sistemom za dostavo doze in portalnim žerjavom torej
zagotovimo, da sevanje pride do pozicije tumorja. Ker so tumorji navadno veliki
od nekaj milimetrov do nekaj centimetrov, je potrebna izredna natančnost tudi
pri pozicioniranju pacienta.
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Za pravilno pozicijo pacienta in posledično tumorja poskrbi sistem za pozici-
oniranje pacienta (ang. Patient positioning system — PPS), ki je sestavljen iz
robotskega manipulatorja, na katerega je pritrjena miza s pacientom, in sistema
optičnega sledenja, ki overuje pozicijo robota in pacienta. Robotski manipulator
ima navadno šest prostostnih stopenj, kar dovoljuje premikanje pacienta v pro-
storu na željeno pozicijo in orientacijo. Robot med terapijo skrbi za popravke
pacientovih gibov, kot je na primer dihanje, če to spremeni lego tumorja. Na
sliki 2.3 je viden primer robotske mize za pozicioniranje pacienta pod portalnim
žerjavom, na vrhu katerega se nahaja DDS.
Slika 2.3: Pozicioniranje pacienta pod portalnim žerjavom s pomočjo robotske
mize.
Da lahko pacienta pozicioniramo za obsevanje, moramo poznati natančno lo-
kacijo tumorja znotraj pacienta. V ta namen se uporabljajo paneli za rentgensko
slikanje, ki pred terapijo izvedejo slikanje pacienta in dovolijo zadnje popravke
pozicije glede na trenutno lokacijo tumorja. Nato se zložijo v tla ali strop, da ne
ovirajo premikov robotske mize med izvajanjem terapije.
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2.3 Proces terapije
Pred izvajanjem terapije izvedemo kalibracijo in preverjanje skladnosti sobe za
terapijo z standardi, s čimer zagotovimo zadostno natančnost. Za izvedbo proton-
ske terapije moramo najprej preveriti, da se tumor res nahaja tam, kjer predvi-
devamo. Za slikanje tumorja z rentgenskimi paneli pacienta pozicioniramo tako,
da se predvidena lokacija tumorja poravna z isocentrom za slikanje. Isocenter
za slikanje je točka v sobi za protonsko terapijo, kjer se izvaja slikanje tumorja.
Ko potrdimo lokacijo tumorja, moramo pacienta pozicionirati tako, da se njegova
lokacija pokriva z isocentrom za obsevanje. Ta leži na osi portalnega žerjava in je
pod sistemom za dostavo doze. Ko se žerjav prestavi v pravilno pozicijo, nadzorni
sistem pošlje zahtevo za nadzor nad pospeševalnikom. DDS od pospeševalnika
pridobi žarke željene energije in prične z obsevanjem. Med terapijo DDS pre-
verja energijo sevanja in beleži količino dostavljene doze v onkološki informacijski
sistem (OIS) za kasneǰso uporabo in analizo.
3 Namen
Praktični del magistrske naloge je bil sestavni del projekta v podjetju Cosylab
d.d. Cilj projekta je bil razviti krmilnike modelov naprav za protonsko terapijo in
jih integrirati v Cosylabov nadzorni sistem za protonsko terapijo (ang. Cosylab
treatment control system — C-TCS).
Na ta način smo ustvarili model sobe za protonsko terapijo, s pomočjo ka-
terega bomo lahko C-TCS z interaktivno simulacijo na fizičnih modelih naprav
predstavili potencialnim uporabnikom. Namen modela sobe bi lahko bil tudi
predstavitev poteka terapije pacientom, študentom medicine in radiologije ter




V nadaljevanju opǐsemo programsko okolje uporabljeno za razvoj, strojno opremo
(modele robotov) in C-TCS, v katerega smo integrirali modele.
4.1 Strojna oprema
Modele naprav smo izdelali z uporabo 3D tiskanja. Uporabljeni modeli so prepro-
steǰsi in manǰsi od pravih naprav, uporabljenih v protonski terapiji, poganjajo jih
koračni motorji, ki jih nadzorujejo mikrokrmilniki tipa Arduino, komunikacija z
njimi pa poteka preko serijskega vmesnika. Na sliki 4.1 si lahko ogledamo plošče,
ki vsebujejo vsa krmilna vezja modelov. Na vsaki od plošč se nahajajo mikrokr-
milnik in gonilniki za motorje v modelih. Vezje poskrbi tako za komunikacijo s
krmilniki kot za napajanje.
4.1.1 Model portalnega žerjava
Model portalnega žerjava je sestavljen iz stabilne osnove, ki stoji na mizi, ter
premičnega dela, ki je pripet na osnovo in se med terapijo vrti okoli pacientove osi.
Koračni motor s prenosi in sistemom za dostavo doze se nahaja v premikajočem
se delu žerjava, na premike katerega opozarjajo v njem vgrajene LED diode.
Kinematika portalnega žerjava je preprosta, saj ga poganja zgolj en koračni
motor in ima tako eno prostostno stopnjo — vrtenje okoli horizontalne osi. Na
sliki 4.2 si lahko ogledamo CAD model žerjava. Zgoraj v normalni obliki, spo-
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Slika 4.1: Krmilna vezja naprav.
daj pa v prerezu, kjer so vidni tudi ležaji. Prostor za motor se nahaja na dnu
premičnega dela.
4.1.2 Model sistema za dostavo doze
Ker je namen modela prikazati proces terapije, za simulacijo obsevanja namesto
protonov uporabimo vidno svetlobo. Obsevanje lahko opazujemo kot svetle točke
na pacientu, kjer naj bi se zgodilo obsevanje s protonskimi žarki.
DDS sestavljata laser in LCD zaslon, med katerima se nahaja razpršilna
prizma. S pomočjo mikrokrmilnika lahko nadzorujemo laser in LCD zaslon, ter
tako prepuščamo svetlobo laserja zgolj na željenih točkah.
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Slika 4.2: CAD model portalnega žerjava.
4.1.3 Model pozicijskega sistema za pacienta
Model robotske mize je preprosteǰsi od prave, uporabljene v protonski terapiji.
Omogoča gibanje v horizontalni ravnini in vrtenje okrog navpične osi. Tako ima
robot zgolj tri sklepe in s tem tri prostostne stopnje, kar je polovico manj kot
pravi robot.
Model je sestavljen iz osnove, ki stoji na podlagi, dveh rok in mize za pacienta.
Vse skupaj je povezano s tremi sklepi, ki jih preko zobatega jermena premikajo
koračni motorji nadzorovani s pomočjo mikrokrmilnika. Na sliki 4.3 je viden
model robotske mize v osnovnem stanju s prižganimi opozorilnimi LED diodami,
medtem ko si lahko na sliki 4.4 ogledamo primer CAD modela roke robota, zgoraj
v normalni obliki, spodaj pa v prerezu, kjer je viden motor.
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Slika 4.3: Robotska miza z modelom pacienta v osnovnem stanju.
Slika 4.4: CAD model roke robotske mize.
4.1.3.1 Kinematika robota
Da lahko tumor v pacientu med terapijo premikamo na predvidene lokacije, mo-
ramo njegovo lokacijo najprej opisati. To naredimo s pomočjo transformacij med
posameznimi koordinatnimi sistemi. Na sliki 4.5 so prikaze povezave med koordi-
natnimi sistemi in simboli transformacijskih matrik med njimi. Med izvajanjem
terapije moramo robotsko mizo premakniti tako, da se koordinatni sistem tu-
morja pokrije z isocentrom za slikanje in obsevanje. Matematično gledano torej
želimo, da je transformacija med bazo robota in tumorjem enaka transformaciji
med bazo robota in isocentrom za slikanje, kar zapǐsemo v enačbi (4.1).









Transformacijo PTT med pacientovim koordinatnim sistemom in tumorjem
dobimo z rentgenskim slikanjem, pacienta pa imobiliziramo na robotski mizi, s
čimer določimo transformacijo 3TP med robotsko mizo in pacientovim koordina-
tnim sistemom. Tako je edini spremenljivi faktor pri opisovanju trenutne lokacije
tumorja pozicija vrha robotske mize, ki jo opǐsemo s transformacijo BT3 med

















Slika 4.5: Koordinatni sistemi, pomembni za pozicioniranje pacienta.
Če želimo model robotske mize premikati v notranjih in zunanjih koordinatah,
potrebujemo direktno in inverzno kinematiko robotskega sistema. Z merjenjem
posameznih sklepov robota lahko določimo Denavit-Hartenbergove (DH) para-
metre našega modela, s katerimi bomo lahko izračunali direktno kinematiko [13].
Na sliki 4.6 si lahko ogledamo shematski prikaz robotskega mehanizma, kjer so
označeni DH parametri sklepov in transformacijske matrike med sklepi.
S pomočjo sheme na sliki 4.6 lahko zapǐsemo končno transformacijsko ma-
triko BT3, ki jo dobimo z multiplikacijo matrik
i−1Ai posameznih sklepov, kar je

































Izmerjene DH parametre za naš model robotske mize si lahko ogledamo v
tabeli 4.1.
V enačbi (4.3) zapǐsemo homogeno transformacijsko matriko A kot zaporedje
translacij in rotacij za posamezen sklep s pomočjo DH parametrov.
i−1Ai(q) = Transz(di)Rotz(Θi)Transx(ai)Rotx(αi), (4.3)
kjer Transx predstavlja translacijsko matriko v smeri osi x, Rotx pa rotacijsko
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i ai αi di Θi
0 0.150 m 0 0.067 m Θ1
1 0.075 m 0 0.036 m Θ2
2 0 m 0 0.037 m Θ3
Tabela 4.1: DH parametri modela robotske mize
matriko okrog osi x.
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kjer je cΘi = cos(Θi) in sΘi = sin(Θi).
Končno transformacijsko matriko BT3 med bazo robota in njegovim vrhom
dobimo, če enačbo (4.4) vstavimo v enačbo (4.2).
Inverzno kinematiko robota lahko dobimo iz geometrije robotskega meha-
nizma, ki je vidna na sliki 4.7. Iz slike lahko razberemo koordinate vrha robota,
ki so (x, y,Θ), kjer sta x in y položaj, Θ pa rotacija okrog z osi v baznem sistemu
robota.
Tako lahko zapǐsemo kosinusni izrek za zgornji trikotnik v enačbi (4.5), če
upoštevamo, da je r = x2 + y2,




− 2d1d2 cos(π −Θ2), (4.5)
iz česar lahko izpeljemo enačbo (4.6) za kot drugega sklepa
Θ2 = arccos
(




























Slika 4.7: Geometrija robotskega mehanizma.









d1 + d2 cos(Θ2)
)
. (4.7)
Manjka nam še kot zadnjega sklepa, ki je zapisan v enačbi (4.8)
Θ3 = Θ−Θ1 −Θ2. (4.8)
V sklopu projekta smo za zunanji koordinatni sistem uporabljali dva načina
zapisa koordinat, Eulerjev zapis XYZ in zapis, definiran v standardu IEC61217
[14]. Glavna razlika med njima je zaporedje kotnih koordinat. Pri Eulerje-
vemu zapisu gre za podajanje koordinat v obliki [X, Y, Z, rX, rY, rZ], pri zapisu
IEC61217 pa [X, Y, Z, rZ, rX, rY ]. Eulerjev zapis ima torej koordinato, ki pove
rotacijo okrog z osi na zadnjem, IEC zapis pa na četrtem mestu.
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4.1.4 Paneli za rentgensko slikanje
Paneli za rentgensko slikanje so sestavljene iz okvirja in dveh zložljivih plošč.
Vsebujejo en koračni motor, ki omogoča odpiranje in zapiranje panelov. Na sliki
4.8 si lahko ogledamo model panelov v zaprtem in odprtem stanju.
Slika 4.8: Model panelov za rentgensko slikanje v zaprtem in odprtem stanju.
4.2 Uporabljeno programsko okolje
Za razvoj krmilnikov smo uporabili programski jezik Java, v pomoč pa sta nam
bila tudi skriptna jezika Python in Bash. Za prevajanje izvorne kode in nadzor
vseh potrebnih knjižnic smo uporabili programsko okolje Maven, različicam pro-
gramske kode pa smo sledili s sistemom za upravljanje z izvorno kodo Git [15, 16].
Varnostne kopije smo hranili s pomočjo spletnega upravljalnika verzij programske
kode Gitlab [17].
Večina razvoja je potekala v integriranem razvojnem okolju (IDE) Eclipse v
operacijskem sistemu Linux [18].
Glavnina komunikacije med posameznimi napravami v celotnem sistemu je
potekala preko serijskega vmesnika USB in preko ethernet povezave s protokoli
TCP/IP in HTTP s sporočili v obliki JSON.
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4.2.1 Opis Cosylabovega sistema za protonsko terapijo
Cosylabov nadzorni sistem za terapijo — C-TCS — je skupek modulov za nadzor
vseh naprav in procesov med izvajanjem protonske terapije. Povezan je z vsemi
napravami, vključenimi v proces terapije, od pospeševalnika do sistema za dostavo
doze, sistema za rentgensko slikanje in sistema za pozicioniranje pacienta. C-TCS
je povezan tudi z OIS, od katerega pridobi podatke za obsevanje in informacije o
pacientu, ob koncu terapije pa mu posreduje poročilo terapije.
C-TCS je modularen, zato omogoča izvajanje terapij z velikim številom
različnih naprav in modulov. Potencialne stranke imajo tako možnost izbire upo-
rabljenih modulov v končnem celotnem sistemu, hkrati ta modularnost omogoča
tudi kraǰsi čas, potreben za prilagajanje sistema posamezni stranki.
Poglavitni del nadzornega sistema je jedro, ki vsebuje vso glavno logiko in
nadzoruje celoten delovni proces terapije. Na jedro se povezujejo drugi moduli,
kot so programski adapterji, ki se povezujejo s krmilniki naprav, in moduli, ki skr-
bijo za razne procese, kot so nadzor naprav, planiranje poti, preverjanje varnosti,
itd.
Kot razvijalci imamo tako za integracijo posameznih modelov dve možnosti.
Prva je, da uporabimo enega od že obstoječih adapterjev, ki nadzoruje prave
naprave za terapijo in napǐsemo krmilnik, ki se sklada z adapterjevim vmesnikom.
Na ta način omogočimo komunikacijo med adapterjem in krmilnikom na isti način,
kot da bi imeli pravo napravo. Druga opcija pa je, da napǐsemo svoj adapter,
ki podpira manǰse število ukazov, nato pa napǐsemo krmilnik, ki se sklada z
vmesnikom tega poenostavljenega adapterja.
Za kompleksneǰse modele, kot je na primer robotska miza, je lažja prva
možnost. Naš model se namreč od prave naprave ne razlikuje bistveno, pisanje
novega, tako kompleksnega adapterja pa bi bilo zelo zamudno. Za preprosteǰsi
sistem kot so paneli za rentgensko slikanje, je druga možnost enostavneǰsa, saj
lahko na ta način lahko izločimo vse ukaze, ki niso potrebni za naš model. Pisanje
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krmilnika, ki bi podpiral vse ukaze pravih naprav, bi bilo namreč bolj zamudno
kot pisanje novega preprostega adapterja ter krmilnika, ki se sklada s njegovim
vmesnikom.
4.3 Zahteve za programsko opremo
Glavni pokazatelj uspešnosti projekta je, da se C-TCS poveže z vsemi modeli,
brez da bi zaznal, da to niso prave naprave in tako dovoli upravljanje z njimi ter
izvajanje terapije. Uporabnik lahko tako preko C-TCS izvede celotno simulacijo
protonske terapije, modeli pa se premikajo kot pravi roboti.
Po pogovoru z zaposlenimi, ki znotraj podjetja Cosylab delujejo na področju
medicinskih projektov, trženja ter samega C-TCS, smo zbrali vse želje in po-
trebe v sklopu projekta. Iz vseh informacij smo izluščili zahteve za projekt in
ga zasnovali. Projekt smo poimenovali PPSS (ang. patient positioning system
showroom).
Zahteve, napisane ob začetku projekta, so bile naslednje:
• PPSS-001: Napisan mora biti krmilnik premikov za portalni žerjav.
• PPSS-001-1: Krmilnik premikov za portalni žerjav mora poznati trenutno
pozicijo in hitrost portalnega žerjava.
• PPSS-001-2: Krmilnik premikov za portalni žerjav mora poznati stanje
motorjev in stanje celotnega portalnega žerjava.
• PPSS-001-3: Krmilnik premikov za portalni žerjav mora omogočati premike
portalnega žerjava v katerokoli dosegljivo pozicijo.
• PPSS-001-4: Krmilnik premikov za portalni žerjav mora omogočati nasta-
vljanje kotnega pospeška in kotne hitrosti portalnega žerjava.
• PPSS-002: Napisan mora biti krmilnik premikov za robotsko mizo.
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• PPSS-002-1: Krmilnik premikov za robotsko mizo mora poznati trenutno
pozicijo in hitrost robotske mize.
• PPSS-002-2: Krmilnik premikov za robotsko mizo mora poznati stanje mo-
torjev in stanje celotne robotske mize.
• PPSS-002-3: Krmilnik premikov za robotsko mizo mora omogočati premike
robotske mize v katerokoli dosegljivo pozicijo v notranjih koordinatah.
• PPSS-002-4: Krmilnik premikov za robotsko mizo mora omogočati premike
robotske mize v katerokoli dosegljivo pozicijo v zunanjih kartezičnih koor-
dinatah.
• PPSS-002-5: Krmilnik premikov za robotsko mizo mora omogočati nasta-
vljanje kotnega pospeška in kotne hitrosti robotske mize.
• PPSS-002-6: Krmilnik premikov za robotsko mizo mora omogočati sledenje
robotske mize trajektoriji.
• PPSS-003: Napisan mora biti C-TCS adapter za rentgensko slikanje.
• PPSS-004: Napisan mora biti krmilnik premikov za rentgenske panele.
• PPSS-004-1: Krmilnik premikov za rentgenske panele mora poznati stanje
motorjev in stanje celotnih panelov.
• PPSS-004-2: Krmilnik premikov za rentgenske panele mora omogočati od-
prtje in zaprtje rentgenskih panelov.
• PPSS-005: Napisan mora biti krmilnik za DDS.
• PPSS-005-1: Krmilnik za DDS mora omogočati dostavo doze fotonov na
določeno mesto.
• PPSS-005-2: Krmilnik za DDS mora poznati stanje celotnega DDS.
• PPSS-006: Napisan mora biti vmesnik za krmilnik portalnega žerjava.
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• PPSS-006-1: Vmesnik za krmilnik portalnega žerjava se mora skladati z
vmesnǐsko specifikacijo enega od adapterjev C-TCS.
• PPSS-007: Napisan mora biti vmesnik za krmilnik robotske mize.
• PPSS-007-1: Vmesnik za krmilnik robotske mize se mora skladati z vme-
snǐsko specifikacijo enega od adapterjev C-TCS.
• PPSS-008: Napisan mora biti vmesnik za krmilnik rentgenskih panelov.
• PPSS-008-1: Vmesnik za krmilnik rentgenskih panelov se mora skladati z
vmesnǐsko specifikacijo enega od adapterjev C-TCS.
• PPSS-009: Napisan mora biti C-TCS adapter za DDS.
• PPSS-010: Napisan mora biti vmesnik za DDS.
• PPSS-010-1: Vmesnik za krmilnik DDS se mora skladati z vmesnǐsko spe-
cifikacijo enega od adapterjev C-TCS.
Za zbiranje samih informacij in specifikacij ter izdelavo arhitekture celotnega
sistema smo porabili približno 50 ur.
Po analizi potrebnega dela smo ocenili, da za celoten projekt potrebujemo
približno 55 delovnih dni oziroma 440 ur.
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5 Arhitektura celotnega sistema
Za predstavitev slike končnega celotnega sistema je najbolje, če si ogledamo nje-
govo arhitekturo, ki je vidna na sliki 5.1. Na levi strani slike je vidna legenda
obarvanosti blokov, ki predstavljajo posamezne programe oziroma dele strojne
opreme. Programsko kodo smo logično ločili v posamezne sklope glede na njihov



































































Slika 5.1: Arhitektura celotnega sistema.
29
30 Arhitektura celotnega sistema
Celoten sistem teče na dveh računalnikih. Na prvem se nahaja C-TCS z vsemi
potrebnimi adapterji, kjer lahko uporabnik preko nadzornega sistema vnaša ukaze
in izvaja simulacijo terapije. Drugi računalnik je s prvim povezan preko omrežja,
na njem pa tečejo vsi krmilniki strojne opreme, ki z njo komunicirajo preko vodil
USB.
6 Komunikacija
Znotraj projekta smo uporabili več različnih načinov komunikacije med programi.
V nadaljevanju opǐsemo vse vmesnike, nujno potrebne za delovanje celotnega
sistema.
6.1 Vmesniki strojne opreme
Vse modele nadzorujejo mikrokrmilniki. Komunikacija z njimi poteka preko vir-
tualnih COM vrat nastavljenih na hitrost prenosa 115200 bitov na sekundo.
Ukazi, ki jih pošljemo, so sestavljeni iz znaka ’?’ za povpraševanje ali znaka ’ !’
za nastavitev. Temu sledita 1-2 črki, ki predstavljata ukaz. Ločeni s presledkom
sledijo še ostali parametri. Ukazi med posameznimi napravami so si zelo podobni,
zato v nadaljevanju (v tabeli 6.1) prikažemo zgolj ukaze na primeru robotske mize,
kjer je teh ukazov največ.
Odziv na prejete ukaze se prične s predpono ’#OK’, če je bil ukaz izveden
uspešno, in ’#ERR’, če ukaza ni bilo mogoče izvesti. Predponi sledi ponovitev
ukaza in vrnitev željenih parametrov.
Kot primer pokažimo, kako bi izgledalo povpraševanje po poziciji, nastavitev
pozicije in ponovno povpraševanje. Vrstice označene z ’>’ so poslani ukazi, vrstice
označene z ’<’ pa prejeti odgovori.
> ?P 1










Nastavi absolutno pozicijo !PA





Tabela 6.1: Ukazi, ki jih sprejme mikrokrmilnik robotske mize.
> !PA 1 0
< #OK !PA 0
> ?P 1
< #OK ?P 0
V zgoraj navedenem primeru naprej povprašamo mikrokrmilnik po položaju
prvega motorja, mikrokrmilnik pa nam odgovori, da je bila poizvedba uspešna.
Odgovor vključuje tudi informacijo o tem, da se prvi motor nahaja 500 korakov od
osnovne lege. Temu sledi zahteva za premik prvega motorja v osnovno pozicijo,
v odgovor pa dobimo potrditev ukaza in ponovitev njegovih parametrov. Na
koncu še enkrat povprašamo po poziciji prvega motorja in dobimo odgovor, ki
nam potrdi, da se motor zdaj res nahaja v osnovni poziciji.
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6.2 Vmesniki adapterjev
Vmesniki vseh uporabljenih adapterjev so si zelo podobni in uporabljajo TCP/IP
protokol. Izjema je vmesnik za robotsko mizo, ki komunicira preko HTTP proto-
kola s sporočili oblike JSON.
6.2.1 Vmesnik TCP/IP
Pri vmesniku TCP/IP krmilniki modelov predstavljajo strežnik, ki posluša ukaze
adapterjev C-TCS. Vrata na katerih krmilniki poslušajo so nastavljiva, saj želimo
na enem računalniku gnati več krmilnikov hkrati.
Vsi vmesniki so opisani v dokumentaciji posameznih adapterjev in naprav, s
katerimi ti adapterji komunicirajo. Vse vrednosti, poslane preko protokola, so v
’Little Endian’ formatu, ukazi pa so sestavljeni iz glave, telesa in kontrolne vsote.
Primer sestave ukaza lahko vidimo na sliki 6.1.
Glava Telo
'>', 'G', 'T', 'R'
3E^47^54^52^C9^00^01=B7 
201 1
3E 47 54 52 C9 00 01
XOR vseh bajtov
Ukaz




Slika 6.1: Struktura TCP/IP komunikacije za adapter portalnega žerjava.
Glava ukaza predstavlja prvih 6 bajtov sporočila in vsebuje znak za pričetek
ukaza ’>GTR’ ter identifikacijsko številko ukaza (ang. Unique Command Identi-
fier — UCI). Glavi sledi telo, ki vsebuje parametre ukaza, njegova dolžina pa je
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odvisna od tipa sporočila. Zadnji bajt sporočila je XOR kontrolna vsota, katere
vrednost je izračunana kot XOR logična operacija na vseh bajtih tako glave kot
telesa in služi preprečevanju napak v komunikaciji. Primere ukazov in njihovih








Vrni številko različice 500
Tabela 6.2: Možni UCI ukazov za portalni žerjav.
Krmilnik mora podati odgovor ne glede na tip prejetega ukaza. Odgovori so
skoraj enaki poslanim ukazom, ponovijo namreč prejeto UCI številko in kontrolno
vsoto. Glavna razlika med odgovorom in ukazom je, da odgovor v glavi namesto
indikatorja za pričetek ukaza vsebuje indikator za pričetek odgovora ’<GTR’.
Odgovor ima v telesu parametre, ki vsebujejo informacijo o uspehu izvajanja
ukaza kot bajt uspeha, ter morebitne dodatne informacije. Možne vrednosti bajta
uspeha, ki so sprejemljivi v odgovorih, si lahko ogledamo v tabeli 6.3.
6.2.2 Vmesnik HTTP/JSON
Vmesnik adapterja za robotsko mizo komunicira preko HTTP/1.1 protokola. Vsi
zahtevki, ki jih adapter pošlje krmilniku, so oblike HTTP POST, v telo zahtevka
pa so pripeti parametri ukaza v obliki JSON. Vsak JSON ukaz vsebuje ime ukaza
ter vse potrebne parametre.
{
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Name Value Comment
Uspeh 0 Ukaz sprejet.
Zaposlen 1 Sistem je zaposlen z izvajanjem preǰsnjega ukaza.
Neveljavno sporočilo 2 Napačna velikost sporočila, ali napačna vrednost kontrolne vsote.
Neveljaven parameter 3 Vsaj en izmed parametrov je neveljaven.
Neveljavno stanje 4 Premiki trenutno niso dovoljeni.
Strojna napaka 5 Napaka strojne opreme, nujno posredovanje tehnične ekipe.
Način vzdrževanja 6 Krmilnik trenutno nadzoruje drug sistem.
Neveljaven ukaz 7 Neveljavni ukaz.






Krmilnik mora za vsak ukaz poslati odgovor, ki prav tako vsebuje ime ukaza in
vse parametre odgovora, poleg tega podati tudi informacijo o uspešnosti izvajanja









Krmilnik robota podpira veliko število ukazov, v nadaljevanju pa opǐsemo
nekaj najpomembneǰsih.
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Robotsko mizo lahko premikamo tako v notranjih kot v zunanjih koordinatah.
Za premik v notranjih koordinatah pošljemo naslednji ukaz
{
"command" : "gotoJoints",




kjer ’jPosition’ predstavlja željene sklepne kote. V primeru nedosegljivih kotov
mora krmilnik odgovoriti z napako in njenim opisom.









kjer pod parametrom ’convention’ navedemo željen koordinatni sistem. Možna
koordinatna sistema sta Euler XYZ in IEC61217.
















"jPosition": [double, double, double, double, double, double],











"position": [double, double, double, double, double, double]
}
Na ta način adapter od krmilnika pridobi vse informacije o stanju robota.
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7 Razvoj programske opreme
Razvoj programske opreme smo začeli s pisanjem adapterjev. Na ta način smo
zagotovili, da se nam vmesniki adapterjev med pisanjem krmilnikov ne bodo
spreminjali.
Odločili smo se napisati dva adapterja, preko katerih C-TCS komunicira s
krmilniki strojne opreme. To sta bila adapter za rentgenske panele in adapter za
DDS. Tako smo se odločili, ker imata oba prava adapterja pomanjkljivosti, ki bi
nam močno otežile pisanje krmilnikov z ustreznim vmesnikom kar bi bilo preveč
časovno potratno.
Naši rentgenski paneli so precej preprosteǰsi od pravih. Adapter, ki bi ga
lahko uporabili, ima nekaj kompleksneǰsih funkcij, poleg tega pa nadzira tudi
nekaj manǰsih pomožnih naprav, ki v našem primeru niso potrebne. Zaradi pre-
prosteǰsih panelov bi morali na nekaj ukazov odgovoriti, kot da smo jih izvedli,
čeprav to v resnici ni bilo mogoče. Tako smo napisali nov adapter z manj funk-
cijami, vendar enako obliko vmesnika.
Adapter za DDS uporablja kompleksneǰsi način komunikacije v realnem času.
Ta poleg informacij, potrebnih za izvedbo obsevanja, pošilja tudi druge informa-
cije o pacientu, na primer njegove osebne podatke ter največje dovoljene doze
sevanja v organih okrog točke obsevanja. Ker terapijo zgolj simuliramo so za
nas te informacije povsem nepomembne. Vzpostavljanje take komunikacije bi
bilo prezapleteno, zato smo se odločili napisati svoj adapter, ki bo imel vmesnik
podoben ostalim, ki komunicirajo preko TCP/IP protokola.
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Ko smo izdelali oba adapterja smo se lotili še krmilnikov. Vsi krmilniki in
adapterji so napisani v programskem jeziku Java. Za grajenje projektov smo upo-
rabili programsko orodje Maven, s pomočjo katerega smo poskrbeli tudi za prido-
bivanje zunanjih knjižnic, potrebnih za pravilno delovanje programov [15]. Vsak
od Java projektov vsebuje datoteko ”pom.xml”, kjer so prisotne vse potrebne
nastavitve in imena zunanjih knjižnic. Pisanje programske kode je večinoma
potekalo znotraj integriranega delovnega okolja Eclipse na operacijskem sistemu
Linux [18]. Napisali smo tudi nekaj pomožnih programskih datotek, ki so nam
olaǰsale proces razvoja in kasneje proces testiranja.
C-TCS ima poleg vseh modulov na voljo tudi orodje za testiranje vmesnikov,
s katerim smo izvajali teste že med samim razvojem. Testno orodje omogoča, da
preko adapterjevega vmesnika pošljemo ukaze krmilnikom in opazujemo odgovor.
Po koncu razvoja vseh modulov smo izvedli še integracijski test in skupaj z na-
pravami pognali vse programe. Tako smo s pomočjo C-TCS izvedli simulacijo
terapije in preverili, da krmilniki delujejo pravilno.
7.1 Adapterji
Vsi adapterji na eni strani komunicirajo s C-TCS, od katerega prejemajo ukaze,
in na drugi strani z enim od naših krmilnikom preko omrežja. Vmesnik za adapter
panelov in DDS smo zasnovali tako, da je njun vmesnik do krmilnikov skoraj enak
in deluje preko protokola TCP/IP, kot smo opisali v poglavju 6.2.1.
7.1.1 Adapter panelov za rentgensko slikanje
Model rentgenskih panelov podpira zgolj odpiranje in zapiranje, zaradi česar mora
adapter C-TCS pošiljati lažne podatke o uspešnosti izvajanja ukazov, ki jih ni
mogoče izvesti. Primer takega ukaza je premik za določen kot, česar model pa-
nelov ne more opraviti.
Za implementacijo adapterja smo kot osnovo vzeli adapter za testiranje C-TCS
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brez panelov. Tak adapter za testiranje sprejema ukaze C-TCS, nato pa, brez da
bi karkoli poslal krmilniku panelov, odgovori nadzornemu sistemu, kot da je vse
izvedeno. Na ta način smo morali za delujoč adapter zgolj dodati komunikacijo z
našim krmilnikom in odgovore posredovati C-TCS.
Koda v adapterju torej poskrbi za pretvorbo C-TCS ukazov v krmilniku razu-
mljive in za njihovo posredovanje. Po prejemu odgovora, tudi tega pretvori nazaj
v informacije razumljive C-TCS ter mu jih posreduje.
Uporabnik lahko nastavi, na katerem IP naslovu in vratih je krmilnik dosegljiv
v konfiguraciji samega C-TCS. Adapter je napisan v približno 1500 vrsticah kode,
za njegovo pisanje pa smo porabili približno 10 ur.
7.1.2 Adapter za DDS
Naš DDS omogoča prižiganje in ugašanje laserja ter odpiranje in zapiranje po-
sameznih točk na LCD zaslonu. Krmilnik tako za simuliranje terapije potrebuje
koordinate točk znotraj željene plasti za obsevanje.
Adapter za DDS smo implementirali s pomočjo kombinacije pravega adapterja
za DDS in adapterja za portalni žerjav. Od prvega smo tako vzeli kodo, ki od C-
TCS prejema ukaze in mu odgovarja, od drugega pa vmesnik do krmilnika. Nato
je bilo potrebno iz podatkov za terapijo izluščiti zgolj podatke o koordinatah
posameznih točkah in jih pretvoriti znotraj mej resolucije LCD zaslona na DDS.
Tako lahko simuliramo vse točke obsevanja.
Ob ukazu za pričetek terapije se ustvari nova programska nit, ki krmilniku
pošilja podatke o posameznih plasteh v zaporedju, definiranem v načrtu obse-
vanja pacienta, in mu ukaže, naj izvrši obsevanje. Nova nit prepreči blokado
komunikacije in omogoča, da C-TCS preko adapterja prejema informacijo o tre-
nutnem stanju zdravljenja in obsevane točke prikaže na zaslonu.
Koda adapterja obsega približno 5200 vrstic kode, za njeno pisanje pa smo
porabili približno 45 ur.
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7.2 Krmilniki
Krmilniki modelov delujejo kot strežnik, ki čaka na ukaze C-TCS adapterjev.
Vsak od njih posluša na določenih vratih, saj jih več teče na enem računalniku.
Napisali smo krmilnike za portalni žerjav, robotsko mizo, DDS in rentgenski
paneli.
Ko krmilniki sprejmejo ukaze po določenem vmesniku, preverijo pravilnost
ukazov in preko notranje logike izvedejo ukaz. V primeru, da gre za ukaz, ki ga je
potrebno posredovati mikrokrmilniku, ga krmilnik s pomočjo notranje logike ob-
dela in pretvori v, obliko razumljivo mikrokrmilniku, nato pa posreduje navodila
preko serijskega vmesnika.
Koda vseh krmilnikov je strukturirana na enak način in je razdeljena v ločene
mape na strežnǐski in na nadzorni del. Na sliki 7.1 si lahko ogledamo diagram
strukture vseh krmilnikov, razvitih v sklopu projekta. Strežnǐski del vsebuje
kodo za komunikacijo z adapterji in poskrbi, da krmilnik posluša za ukaze na
določenih vratih. Tam so definirana tudi vsa sporočila, ki jih krmilnik lahko
prejme od adapterja in vsi odgovori, ki jih je sposoben vrniti. Nadzorni del
vsebuje kodo za komunikacijo z mikrokrmilniki preko serijskega vmesnika, torej
razrede za pisanje in branje, možne ukaze in odgovore ter podatke za prebiranje
parametrov iz sporočil. Poleg komunikacije nadzorni del vsebuje tudi notranjo
logiko krmilnika, ki se razlikuje od krmilnika do krmilnika in kot vhod prejme
ukaze adapterja, jih obdela in po potrebi pošlje mikrokrmilniku. Nato kot izhod
poda informacije, potrebne za odgovor adapterju, in jih posreduje strežnǐskemu
delu.
V nadaljevanju natančneje opǐsemo razlike med posamezniki krmilniki.
7.2.1 Krmilnik panelov za rentgensko slikanje
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Slika 7.1: Diagram strukture krmilnikov.
Krmilnik panelov sprejme zgolj tri ukaze. Prvi je pridobivanje stanja panelov,
kot odgovor pa krmilnik pošlje informacijo o tem, ali so paneli odprti, zaprti
ali v gibanju. Druga dva ukaza sta odpiranje in zapiranje panelov. Krmilnik
pred izvajanjem ukaza najprej preveri stanje motorjev. Če se paneli trenutno
premikajo odgovori, da ukaza ni mogoče izvesti, v nasprotnem primeru pa se
ukaz posreduje mikrokrmilniku in ta adapterju odgovori, da se je ukaz pričel
izvajati. Če so paneli že v željenem položaju, krmilnik enostavno odgovori, da je
ukaz uspešno izveden, brez da bi od mikrokrmilnika zahteval premik.
Koda krmilnika obsega približno 1700 vrstic, za njeno pisanje pa smo porabili
približno 30 ur.
7.2.1.1 Konfiguracija
Za pravilno delovanje krmilnika in njegovo komunikacijo z mikrokrmilnikom in
adapterjem je potrebna konfiguracija programa. Vse nastavitve lahko pred preva-
janjem programske kode nastavimo preko datoteke ’properties’ znotraj projekta
krmilnika. Tako lahko nastavimo naslednje parametere:
• serverPort : vrata, na katerih bo krmilnik poslušal za ukaze, ki prihajajo
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od adapterja,
• version : različica krmilnika, ki bo posredovana adapterju,
• timeout : čas, v katerem komunikacija preko serijskega vmesnika spodleti,
če ni odgovora,
• usbPort : USB vrata, na katera so priključeni paneli.
7.2.2 Krmilnik sistema za dostavo doze
Krmilnik omogoča ugašanje in prižiganje laserja, s čimer simulira začetek in konec
obsevanja. Preden lahko DDS prične z obsevanjem, mora adapter poslati ukaz
za dovoljenje terapije. Če krmilnik tega ukaza ne dobi, bo zavrnil vse ukaze za
prižig laserja. Adapter lahko od krmilnika zahteva tudi poročilo o stanju, torej
ali DDS trenutno izvaja zdravljenje ali ne ter ali je laser prižgan.
Izvajanje terapije je mogoče na dva načina. Prvi je obsevanje posamezne
točke, ki jo definira adapter v ukazu, drugi pa obsevanje celotne prednaložene
plasti, referencirane z ID številko. Adapter ima tako možnost naložiti večje število
plasti, ki prestavljajo skupek točk, potrebnih obsevanja, in označiti vsako plast z
željeno ID številko. Na sliki 7.2 si lahko ogledamo diagram prehajanj med stanji
DDS. V blokih so opisana stanja sistema za dostavo doze, ob puščicah, ki jih
povezujejo, pa so opisani ukazi, ki sprožijo prehode med stanji.
Krmilnik ob ukazu za obsevanje najprej preveri stanje DDS in če ta ni za-
seden, prične z obsevanjem. V primeru obsevanja celotne plasti se naredi nova
programska nit, ki ne ovira komunikacije med adapterjem in krmilnikom. V tej
niti se mikrokrmilniku pošiljajo posamezne točke, kjer naj LCD zaslon prepušča
svetlobo. To se ponavlja, dokler niso poslane vse točke, definirane v plasti.
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Slika 7.2: Diagram prehajanja med stanji krmilnika za DDS.
7.2.2.1 Konfiguracija
Za pravilno delovanje krmilnika ter njegovo komunikacijo z mikrokrmilnikom in
adapterjem, je potrebna konfiguracija programa. Vse nastavitve lahko pred pre-
vajanjem programske kode nastavimo preko datoteke ’properties’ znotraj projekta
krmilnika. Tako lahko nastavimo naslednje parametere:
• maxXCoord : maksimalna koordinata X dosegljiva na LCD zaslonu, ki je
pred laserjem (mora biti enaka resoluciji zaslona),
• minXCoord : minimalna koordinata X dosegljiva na LCD zaslonu, ki je
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pred laserjem (mora biti 0),
• maxYCoord : maksimalna koordinata Y dosegljiva na LCD zaslonu, ki je
pred laserjem (mora biti enaka resoluciji zaslona),
• minYCoord : minimalna koordinata Y dosegljiva na LCD zaslonu, ki je
pred laserjem (mora biti 0),
• minSpotSize : najmanǰsa velikost točke obsevanja v pikslih,
• maxSpotSize : največja velikost točke obsevanja v pikslih,
• serverPort : vrata, na katerih bo krmilnik poslušal za ukaze, ki prihajajo
od adapterja,
• version... : različica krmilnika, ki bo posredovana adapterju,
• timeout : čas, v katerem komunikacija preko serijskega vmesnika spodleti,
če ni odgovora,
• usbPort : USB vrata, na katera je priključen DDS.
7.2.3 Krmilnik portalnega žerjava
Portalni žerjav potrebuje ob vsakem zagonu kalibracijo, za kar poskrbi krmilnik,
ki ob zagonu od mikrokrmilnika zahteva premik na kalibracijsko pozicijo. Pri tem
definira, kolikšno število korakov od osnovne lege se kalibracijska pozicija nahaja
ter po kalibraciji žerjav pošlje v osnovno pozicijo.
Krmilnik adapterju sporoča stanje žerjava, ki vsebuje informacijo o stanju
motorja, torej ali se trenutno premika ali ne. Pred samim ukazom za premik
lahko nastavimo željeno kotno hitrost in kotni pospešek gibanja žerjava. Žerjav
je mogoče premikati za relativni in absolutni kot. Krmilnik pred vsako izvedbo
gibanja preveri, da se žerjav že ne premika in ali je željeni kot dosegljiv. Vse
ukaze, ki vsebujejo kote, krmilnik najprej pretvori v število korakov, ki jih mora
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narediti koračni motor, nato pa to preko serijskega vmesnika pošlje mikrokrmil-
niku. Krmilnik je napisan v približno 2100 vrsticah kode, za njegovo pisanje pa
smo porabili približno 40 ur.
7.2.3.1 Konfiguracija
Za pravilno delovanje krmilnika in njegovo komunikacijo z mikrokrmilnikom in
adapterjem je potrebna konfiguracija programa.
Vse nastavitve lahko pred prevajanjem programske kode nastavimo preko da-
toteke ’properties’ znotraj projekta krmilnika. Tako lahko nastavimo naslednje
parametere:
• motionRangeAbsMax : največji dosegljiv kot,
• motionRangeAbsMin : najmanǰsi dosegljiv kot,
• velocityMax : največja dosegljiva kotna hitrost,
• velocityMin : najmanǰsa dosegljiva kotna hitrost,
• accelerationMax : največji dosegljiv kotni pospešek,
• accelerationMin : najmanǰsi dosegljiv kotni pospešek,
• serverPort : vrata, na katerih bo krmilnik poslušal za ukaze, ki prihajajo
od adapterja,
• version... : različica krmilnika, ki bo posredovana adapterju,
• timeout : čas, v katerem komunikacija preko serijskega vmesnika spodleti,
če ni odgovora,
• usbPort : USB vrata, na katera je priključen portalni žerjav.
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7.2.4 Krmilnik robotske mize
Krmilnik robotske mize je najkompleksneǰsi del programske kode, napisan v
sklopu projekta. Zaradi velikega števila ukazov s strani adapterja smo strežnǐski
del kode dodatno razdelili in naredili razred izključno za razvrščanje ukazov. Prav
tako smo za lažje urejanje kode v nadzornem delu ločili notranjo logiko na ra-
zred, ki pošilja ukaze mikrokrmilniku in razred, ki kliče pomožne funkcije v drugih
razredih za razna preverjanja stanj in pretvarjanja parametrov.
Prav tako kot portalni žerjav, potrebuje tudi robotska miza ob vsakem zagonu
kalibracijo. Za to poskrbi krmilnik, ki od mikrokrmilnika zahteva premik vseh
sklepov na kalibracijske pozicije, pri čemer definira, kolikšno število korakov od
osnovne lege se kalibracijske pozicije nahajajo. Na koncu pošlje vsak sklep v
njegovo osnovno pozicijo.
Krmilnik adapterju sporoča stanje robotske mize, ki vsebuje veliko število
informacij, med drugimi napake, ki so se zgodile med izvajanjem, stanje motorjev
ter trenutne pozicije in hitrosti v notranjih ter zunanjih koordinatah.
Pred izvajanjem premikov robotske mize lahko nastavimo tudi željene hitrosti
in pospeške posameznih sklepov, premikanje pa je mogoče tako v notranjih kot v
zunanjih koordinatah.
Robota lahko premikamo tudi po segmentih poti, torej zaporedju določenih
točk. Adapter te najprej pošlje krmilniku, nato pa lahko preko ID številke zahteva
izvedbo giba. Funkcija tako deluje precej podobno kot obsevanje celotne plasti v
krmilniku za DDS. Koda krmilnika obsega približno 9300 vrstic, za njeno pisanje
pa smo porabili približno 90 ur.
7.2.4.1 Implementacija kinematike robotske mize
Pri gibanju v notranjih koordinatah krmilnik prejme željene kote sklepov in jih
pretvori v število korakov, ki jih mora narediti koračni motor, nato pa jih preko
serijskega vmesnika navodila posreduje mikrokrmilniku.
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Gibanje v zunanjih koordinatah je mogoče v koordinatnih sistemih Euler XYZ
in IEC61217.
Če krmilnik dobi koordinate v sistemu IEC61217 jih najprej pretvori v Euler-
jev sistem. Potem sledi pretvorba z inverzne kinematike v notranje koordinate
in, preko razmerja koračnih motorjev, v število potrebnih korakov za posamezne
motorje. To informacijo pošlje mikrokrmilniku, ki izvede premike motorjev. Vse
prehode med načini zapisov koordinat si lahko ogledamo na sliki 7.3. V njej so
ob puščicah napisani načini zapisa pozicije, ki jih kot vhod ali izhod podamo
funkcijam, predstavljenim v blokih.
IEC koordinate Transformacijskamatrika T6 Euler XYZ koordinate







Slika 7.3: Shema prehajanja med načini zapisa pozicije.
Krmilnik mora podpirati tudi možnost nastavitve reference in isocentra, ki
igrata pomembno vlogo pri pozicioniranju pacienta.
7.2.4.2 Preprečevanje trkov in načrtovanje poti
C-TCS preprečuje trke s pomočjo sledenja prednastavljenim varnim segmentom
poti. Uporabnik lahko torej določi, na kakšen način pride robot iz ene pozicije
v drugo. To stori z določanjem vmesnih ciljev v zunanjih kot v notranjih koor-
dinatah. C-TCS modul za načrtovanje poti bo tako v primeru gibanja v bližini
kateregakoli od varnih segmentov poti najprej sledil temu, nato pa izvedel še
manǰse premike, da prispe do željenega cilja.
Pravi roboti lahko s pomočjo celic za merjenje sile zaznajo tudi vse trke. Na
našem modelu tega žal ni, zato moramo biti pri nastavljanju varnih segmentov
toliko bolj previdni.
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7.2.4.3 Konfiguracija
Za pravilno delovanje krmilnika ter njegovo komunikacijo z mikrokrmilnikom in
adapterjem je potrebna konfiguracija programa.
Vse nastavitve lahko pred prevajanjem programske kode nastavimo preko da-
toteke ’properties’ znotraj projekta krmilnika. Tako lahko nastavimo naslednje
parametre:
• motionRangeAbsMaxX : največji dosegljiv kot za sklep številka X v radia-
nih,
• motionRangeAbsMinX : najmanǰsi dosegljiv kot za sklep številka X v radi-
anih,
• velocityMaxX : največja dosegljiva kotna hitrost za sklep številka X v radi-
anih na sekundo,
• velocityMinX : najmanǰsa dosegljiva kotna hitrost za sklep številka X v
radianih na sekundo,
• accelerationMaxX : največji dosegljiv kotni pospešek za sklep številka X v
radianih na kvadratno sekundo,
• accelerationMinX : najmanǰsi dosegljiv kotni pospešek za sklep številka X
v radianih na kvadratno sekundo,
• stepRatioX : razmerje med koraki in radiani za X-ti koračni motor,
• dX : vǐsina sklepa številka X,
• lX : dolžina roke za sklepom številka X,
• tableLength : dolžina mize,
• buildCommit : številka verzije, ki bo posredovana adapterju,
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• serverPort : vrata, na katerih bo krmilnik poslušal za ukaze, ki prihajajo
od adapterja,
• version... : različica krmilnika, ki bo posredovana adapterju,
• timeout : čas, v katerem komunikacija preko seriijskega vmesnika spodleti,
če ni odgovora,
• usbPort : USB vrata, na katera je priključen robot.
Sklepi, opisani med parametri zgoraj, se nanašajo na sklepe robotske mize,
prikazane na sliki 4.6.
7.3 Pomožna koda
Poleg posameznih pomožnih razredov znotraj adapterjev in krmilnikov smo na-
pisali tudi nekaj pomožnih programskih datotek v programskih jezikih Python in
Bash, ki so nam olaǰsevale delo.
Med njimi je programska datoteka, ki pregleda vsa USB vrata in ugotovi,
katere naprave so povezane na katera vrata. Nato zagotovi, da so imena vrat in
nastavitev v posameznih krmilnikih enake. Tako poskrbi, da krmilnik tudi ob
izključitvi naprave in priključitvi na druga USB vrata še vedno lahko vzpostavi
komunikacijo z njo.
Druga, prav tako zelo pomembna programska datoteka, pokliče pravkar ome-
njeno datoteko, nato pa požene vse krmilnike hkrati. Tako lahko z pomočjo ene
same datoteke pripravimo cel krmilni del naših modelov za izvajanje terapije.
Za konec projekta smo napisali še kratko dokumentacijo, ki vsebuje informa-
cije za bodoče uporabnike napisanih programov in kratko razlago o programski
kodi.
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8 Končni rezultat in postopek terapije
Celoten sistem smo sestavili in povezali vse mikrokrmilnike, računalnike in
omrežne povezave. Model sobe za protonsko terapijo smo namestili v vitrino,
ki se trenutno nahaja v avli podjetja Cosylab. Vitrina vsebuje tudi kamero, ki
omogoča oddaljeno spremljanje procesa simulacije terapije. Izgled vitrine s mo-
delom sobe lahko vidimo na slikah 8.1 in 8.2.
Slika 8.1: Model sobe za protonsko terapijo v vitrini.
Po koncu pisanja kode smo pričeli s konfiguracijo in testiranjem vseh siste-
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Slika 8.2: Model sobe za protonsko terapijo v stanju pripravljenosti.
mov skupaj s C-TCS. Vse skupaj nam je vzelo približno 305 ur, saj smo naleteli
na veliko število težav, zaradi katerih smo močno presegli pričakovano količino
potrebnega dela. Težave so se pokazale predvsem v komunikaciji z adapterji in
potrebi po dodatni logiki krmilnikov za pravilen potek simulacije terapije. Tako
smo za celoten projekt porabili skoraj 700 ur, v kar so všteti tudi vsi sestanki
in končna evalvacija projekta. Razlog za tolikšno prekoračitev predvidenega
časovnega okvirja je bilo predvsem dejstvo, da je sam C-TCS zelo kompleksen
sistem in je za integracijo potrebno upoštevati veliko število faktorjev.
Na naslednjih slikah si bomo ogledali potek terapije. Slika 8.3 prikazuje celoten
sistem, na katerem je robotska miza v položaju za namestitev pacienta.
Ko se pacienta namesti na mizo, ga robotska miza preko osnovne lege prema-
kne v pozicijo za slikanje tumorja, kjer se paneli odprejo in izvedejo slikanje, kot
je vidno na sliki 8.4.
Na sliki 8.5 si lahko ogledamo pogled v osrednji del operaterjevega upo-
rabnǐskega vmesnika C-TCS med izvajanjem rentgenskega slikanja, kjer je tre-
nutno prikazan kontrolni del za pozicioniranje pacienta. Ikone na desni nam
pokažejo, da je pacient skupaj z robotsko mizo trenutno v poziciji za slikanje,
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Slika 8.3: Model robotske mize v položaju za namestitev pacienta.
Slika 8.4: Simulacija rentgenskega slikanja za določanje pozicije tumorja.
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paneli pa so v odprtem položaju.
Po uspešnem slikanju in vnosu korekcij pozicije tumorja se paneli za slikanje
pospravijo, da ne ovirajo gibanja robotske mize, ta pa se premakne v pozicijo za
obsevanje, kot je vidno na sliki 8.6.
Po pravilnem pozicioniranju pacienta se na pravo mesto zarotira še portalni
žerjav, da zagotovi obsevanje iz pravega kota. Pozicijo za obsevanje vidimo na
sliki 8.7.
Temu sledi pričetek obsevanja. Na sliki 8.8 vidimo posnetek osrednjega dela
zaslona uporabnǐskega vmesnika C-TCS, na kateri je viden potek obsevanja pa-
cienta. Osrednji del zaslona v realnem času prikazuje obsevanje trenutne plasti.
Oranžno so obarvane točke, ki so že bile obsevane, sivo pa tiste, ki še bodo. Na
desni se prikazujejo podatki o številu točk, obsevanih na plasti ter zaporedna
številka plasti.
Primer obsevanih plasti si lahko ogledamo na slikah 8.9 in 8.10. Na sliki 8.9
sta vidni dve že obsevani točki znotraj trenutne plasti, na sliki 8.10 pa je vidnih
več obsevanih točk.
Po koncu obsevanja se portalni žerjav prestavi v osnovno lego, da se prepreči
potencialen trk z robotsko mizo in celoten postopek se ponovi za možne druge
parametre terapije, v nasprotnem primeru pa se pacienta pozicionira v lego za
namestitev, od koder lahko varno sestopi z robotske mize.
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Slika 8.5: Posnetek osrednjega dela zaslona uporabnǐskega vmesnika C-TCS med
izvajanjem rentgenskega slikanja.
Slika 8.6: Premik robotske mize v pozicijo za obsevanje.
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Slika 8.7: Premik portalnega žerjava v pozicijo za obsevanje.
Slika 8.8: Posnetek osrednjega dela zaslona uporabnǐskega vmesnika C-TCS med
izvajanjem obsevanja.
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Slika 8.9: Potek obsevanja pacienta.
Slika 8.10: Bližnji pogled na obsevanje pacienta.
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9 Zaključek
V sklopu magistrskega dela smo podali pregled teorije in prakse protonske tera-
pije. Opisali smo potek in pokazali pomembnost robotskega aspekta protonske
terapije. Raziskali smo vse potrebne procese za razvoj celotnega sistema za izva-
janje zdravljenja in predstavili Cosylabov nadzorni sistem za terapije. Razložili
smo vse vmesnike uporabljene v celotnem sistemu in opisali modele pravih naprav
ter razlike med modeli in pravimi napravami.
Glavni cilj projekta, torej integracija samih modelov v funkcionalno celoto, je
bil odlično dosežen. Projekt je bil zelo obsežen in je zahteval hkrati poglobljeno in
široko znanje in razumevanje nadzornega sistema in komunikacijskih vmesnikov.
Največji izziv je predstavljala obsežna paleta komunikacijskih vmesnikov, vsak
namreč deluje na nekoliko drugačen način in vsebuje veliko število raznolikih
ukazov, odgovorov in parametrov. Problem se pojavi, ker moramo poskrbeti, da
med komunikacijo ne pride do napak v razumevanju sporočil, kar zahteva veliko
programske kode, ki definira vse možna sporočila. Prav tako izvajanje določenih
ukazov zahteva kompleksneǰso notranjo logiko, kar še dodatno zaplete proces
razvoja.
Programsko kodo smo napisali na lahko razširljiv način, s čimer smo omogočili
potencialno predelavo krmilnikov v prihodnosti, da bi lahko nadzorovali komple-
ksneǰse 6-osne modele robotskih miz in ostalih naprav. Na ta način bi lahko
model sobe za terapijo operaterji uporabljali za namene treninga.
Z modelom sobe smo prikazali delovanje Cosylabovega nadzornega sistema,
ki zaradi svoje modularnosti doprinese k zmanǰsevanju cene posameznih terapij.
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Vsem bodočim centrom za protonsko terapijo z njegovo uporabo namreč ne bo
potrebno razvijati celotnega nadzornega sistema, ki bi bil uporaben le zanje,
temveč bi lahko uporabili enak nadzorni sistem kot drugi centri za terapijo, razvili
pa bi zgolj najbolj specifične dele.
Model sobe ima tudi velik potencial za ozaveščanje strokovne in laične javnosti
glede protonske terapije rakavih obolenj. Uporaben je na raznih konferencah in
predstavitvah skupaj z informacijami o tem, zakaj in kako je protonska terapija
uporabna.
Projekt mi je predstavljal izziv. Združeval je več področij, za katere se za-
nimam in o katerih se učim; glavni med njimi so programiranje, elektrotehnika,
robotika in fizika. V sklopu projekta sem pridobil tudi veliko izkušenj, pomemb-
nih za moje nadaljnje delo, kot so upravljanje in analiziranje projektov, stik s
strankami, snovanje arhitekture kompleksnih sistemov in posameznih programov
ter večje število tehničnih kompetenc.
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